KARTA UCZESTNIKA AKADEMIII MtODEGO KIEROWCY

CZESC A — WYPEENIA WNIOSKODAWCA

Biatystok, dnia D DD D'ZOD Dr.

Do Wojewédzkiego Osrodka
Ruchu Drogowego w Bialymstoku
ul. Wiewiorcza 64

tel. 85743 26 24

Ja, nizej podpisany/a, zglaszam che¢ udziatu W PROJEKCIE ,,Akademia Mlodego Kierowcy”
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Miejsce urodzenia
e
Data urodzenia D DD DD D D D r.

Miejsce statego zameldowania:
Kod pocztowy i miejscowosc
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Prosimy o wpisanie drukowanymi literami danych z prawa jazdy:

Nr prawa jazdy /z pozycji nr 5/
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Data wydania prawa jazdy /z pozycji nr 4a/
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Kategorie /z pozycji nr 9/
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Data waznosci prawa jazdy /z pozycji nr 4b/
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Data wydania uprawnienia w zakresie kategorii B / z pozycji nr 10/
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Data waznosci uprawnienia w zakresie kategorii B /pkt 11/:
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e Oswiadczam, ze otrzymatem/am Regulamin organizacyjny Akademii Mfiodego Kierowcy Wojewddzkiego Osrodka Ruchu Drogowego w Biatymstoku,
zapoznatem/am sie z jego trescig i zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien.

e Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku przez Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego w Biatymstoku (ul.
Wiewidrcza 64, 15-532 Biatystok) dla potrzeb przeprowadzenia i realizacji projektu Akademia Mtodego Kierowcy, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 roku o

ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 roku Nr 101, poz. 926 z p6zi. zm.)

(czytelny podpis osoby przystepujacej do szkolenia)

CZESC B — WYPEENIA OSRODEK

W/w zostat zakwalifikowany do udziatu w projekcie w dniu D D ) D D 20 D D r. o godzinie: ....ccceeeeeeernnn.

(pieczatka i podpis osoby przyjmujacej wniosek)



